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05 ﮔﻮﻧﻪ از ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺴﺎن، ﭘﺮﻧﺪﮔﺎن و ﻣﺎﻫﯽﻫﺎ را 
دارد.)1و 2(  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﺎﻣﻮﻧﻮﺳﯿﺘﻮژن، ﺑﺎﺳﯿﻞ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در دﻣﺎی 4 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ رﺷﺪ ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﺑﺎﺳـﯿﻞ
ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎریزای ﭘﺮاﮐﻨﺪه در ﻣﺤﯿﻂ ﺑ ــﻮده ﮐـﻪ اﻧﺘﻘـﺎل آن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻋﻤـﺪه از ﻃﺮﯾـﻖ ﻏـﺬا ﺻـﻮرت ﻣـﯽﮔـﯿﺮد.
ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ، ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﻧﺎﺷﺎﯾﻊ در ﯾﮏ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ اﯾﻤﻨﯽ ﮐﺎﻣﻞ اﺳـﺖ در ﺣﺎﻟـﯽ ﮐﻪ،      ﻣــﻮارد ﻟﯿﺴـﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ
در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺿﻌﻒ اﯾﻤﻨﯽ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ دﯾـﺪه
ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻی ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺟﻨﯿﻦ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻘﻂ، ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻣﺮده ﯾﺎ ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. اﮔﺮ ﭼـﻪ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎری ﺗـﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺣﯿـﺎت، ﺑـﻪ ﻃـﻮر اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾـﺎﺑﻨﺪهای، ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﻣﯽﺷـﻮد،
ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺧﺎﺻﯽ)ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﮐﺸﻮرﻫﺎی آﺳﯿﺎﯾﯽ( وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﭼﻨﺪ ﻣ ــﻮرد از اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری را ﮔـﺰارش
ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﮔﺰارﺷﯽ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﺟـﺎﻣﻊ ﯾـﺎ
ﺣﺘﯽ ﮔﺰارﺷﯽ از ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری وﺟﻮد ﻧﺪارد، 2 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن
ﺣﻀﺮت رﺳﻮل)ص( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎر اول، ﺧﺎﻧﻢ 36 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ ﺷـﯿﺮﯾﻦ و
ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﯿﻠﻮﻓﯿﺒﺮوزاﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ از 01 ﺳﺎل ﭘﯿﺶ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﺗـﺐ و ﻟـﺮز، در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺴـﺘﺮی
ﺷﺪه ﺑﻮد. در اﺑﺘﺪا، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ آﻧﺰﯾﻢﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ)KPC,BM-KPC( و ﺗﺮوﭘﻮﻧﯿﻦ T و اﻓـﺖ ﻗﻄﻌـﻪ TS در ﻧـﻮار
ﻗﻠﺒﯽ، ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ اﻣﺎ در ﻧﻬﺎﯾﺖ در روز ﭼﻬﺎرم ﺑﺴــﺘﺮی، ﺑﯿﻤـﺎر ﻟﺘـﺎرژﯾـﮏ ﺷـﺪ و
دﭼﺎر دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ، ادم رﯾﻪ، ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻮﺷﯿﺎری و ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮔﺮدﯾـﺪ و در روز ﭘﻨﺠـﻢ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﯾﺴـﺖ
ﻗﻠﺒﯽ و ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻓﻮت ﮐﺮد. ﮐﺸﺖ ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎر در 2 ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺮای ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﺎﻣﻨﻮﺳﯿﺘﻮژن، ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎر دوم، ﺧـﺎﻧﻢ 03
ﺳﺎﻟﻪ، ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 02 ﻫﻔﺘﻪ و ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻟﻮﭘﻮس ارﯾﺘﻤﺎﺗﻮی ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ)ELS( و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑ ـﺎ ﮐﻮرﺗـﻮن
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺐ، در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮد. ﭘﺲ از 2 روز، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﯿ ــﻦ، ﭘﺰﺷـﮑﺎن
ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ وی ﺧﺎﺗﻤﻪ دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺗﺐ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﻄﻊ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ. از 3
ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺸﺖ ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎر، ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﺎ ﻣﻮﻧﻮﺳﯿﺘﻮژن، ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:      1 – ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﺎﻣﻮﻧﻮﺳﯿﺘﻮژن         2 – ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ        3 – ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ     
                           4 – ﻟﻮﭘﻮس ارﯾﺘﻤﺎﺗﻮی ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ     5 – ﻣﯿﻠﻮﻓﯿﺒﺮوزاﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( دﺳﺘﯿﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.  
2
3
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    ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﺎﻣﻮﻧﻮﺳـﯿﺘﻮژن، ﺗﻨـﻬﺎ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﯿﻤ ـــﺎریزا در ﺟﻨــﺲ 
ﻟﯿﺴـﺘﺮﯾﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﺑﺎﺳـﯿﻞﻫﺎی ﮔـﺮم ﻣﺜﺒـﺖ، ﻫــﻮازی و 
ﺑﯽﻫـﻮازی اﺧﺘﯿـﺎری، اﻧﮕـﻞ اﺧﺘﯿـﺎری داﺧـﻞ ﺳـﻠﻮﻟﯽ، ﺑــﺪون 
اﺳﭙﻮر، ﺑﺪون ﮐﭙﺴﻮل، ﻣﺘﺤﺮک، ﮐﺎﺗﺎﻻز ﻣﺜﺒـﺖ، اﮐﺴﯿﺪاز ﻣﻨﻔﯽ 
و دارای ﻫﻤﻮﻟﯿــﺰ ﺑﺘـﺎ ﻫﺴ ـــﺘﻨﺪ. ﺑــﺎﮐﺘﺮی از راه اﺳﺘﻨﺸــﺎق، 
ﺧﻮردن ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ آﻟ ــﻮده، ﻓﺮآوردهﻫـﺎی ﺣﯿﻮاﻧـﯽ و ﺗﻤـﺎس 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وارد ﺑﺪن اﻧﺴﺎن ﻣﯽﺷﻮد. زﻧــﺎن، ﺣـﺎﻣﻞ ﺑـﺎﮐﺘﺮی در 
واژن ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ.)3( اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن و رﺷﺪ 
در دﻣﺎی 4 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد را دارد. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﺠﺎد ﻫﻤﻮﻟــﯿﺰ 
ﺑﺘﺎ در ﺑــﻼد آﮔـﺎر ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﮐـﻮک ﺑﺘـﺎﻫﻤﻮﻟﺘﯿﮏ، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﻫﯿﺪروﻟﯿﺰ اﺳﮑﻮﻟﯿﻦ ﮔﺎﻫﯽ ﺑﺎ اﻧﺘﺮوﮐﻮک، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﺗﺎﻻز ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺑﻮدن ﺑﺎ اﺳـﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک و ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ رﺷـﺪ در ﻣﺤﯿـﻂ 
ﺗﻠﻮرﯾﺖ ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ، ﺑﺎ دﯾﻔﺘﺮوﯾﯿﺪﻫـﺎ اﺷـﺘﺒﺎه ﻣﯽﺷـﻮد.)3( اﻏﻠـﺐ و 
ﺷﺎﯾﺪ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد، ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ در اﻧﺴﺎنﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﻏﺬا 
اﻧﺘﻘﺎل ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.)4( ﺧﻮردن ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﺎ ﻣﻮﻧﻮﺳـﯿﺘﻮژن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻣﮑﺮر رخ ﻣﯽدﻫــﺪ زﯾـﺮا در ﺑﺴـﯿﺎری از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻏﺬاﯾـﯽ ﺗﻮﻟﯿـﺪ 
ﺷﺪه، در ﺑﺴﯿﺎری از ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺟﻬﺎن دﯾﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ.)1و 5( 
در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷ ــﺪه)47% ﻣـﻮارد( ﺑﯿﻤـﺎران ﺿﻌـﻒ 
اﯾﻤﻨﯽ داﺷﺘﻨﺪ و اﯾﻦ ﺿﻌﻒ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ، ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ، 
ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻋﻀ ــﺎ، اﻟﮑﻠﺴـﯿﻢ، اﺳـﺘﺮوﯾﯿﺪ درﻣـﺎﻧﯽ، ﺑﯿﻤـﺎری ﮐﺒـﺪی، 
ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿ ـــﻪ، دﯾــﺎﺑﺖ و در ﺑﺮﺧــﯽ ﻣــﻮارد ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ 
SDIA)ﺳـﻨﺪرم ﻧﻘـﺺ اﯾﻤﻨـﯽ اﮐﺘﺴـﺎﺑﯽ( ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ.)01-4( 
ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ، در ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ اﯾﻤﻨـﯽ ﻣﻮﺛـﺮ، در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻی ﻏﺬای آﻟ ــﻮده، ﻣﺼـﺮف ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﻧـﯿﺰ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎری ﺷﺪﯾﺪی اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻠ ــﻞ 
اﭘﯿﺪﻣﯽﻫﺎی ﮔﺎﺳﺘﺮوآﻧﺘﺮﯾﺖ ﺗ ــﺐ دﻫﻨـﺪه ﺧﻮشﺧﯿـﻢ، ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺷﺪه اﺳﺖ.)11(  
    ﺷﮑﻞ دﯾﮕﺮی از ﺑﯿﻤ ــﺎری در اﻧﺴـﺎن، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﭘﺮیﻧﺎﺗﺎل اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻی از دﺳﺖ دادن ﺟﻨﯿﻦ)ﺷﺎﻣﻞ 
ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻣﺮده ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺷﻮد( و ﺑﯿﻤﺎری ﺟــﺪی در ﻧـﻮزادان، 
ﻫﻤﺮاه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)21و 31(  
    در      ﻣﻮارد ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ ﻃﯽ ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ رخ ﻣﯽدﻫـﺪ)6/8 
ﻣﻮرد در 000/001 ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه(.)41( زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠ ــﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
در ﻫـﺮ زﻣـﺎﻧﯽ ﻃـﯽ ﺑـﺎرداری، ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺷـﻮﻧﺪ اﻣـﺎ 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ زﻣﺎن درﮔﯿﺮی 3 ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)31( از ﺳﻮی 
دﯾﮕﺮ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ در 6 ﻣـﺎه اول ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻣﻮﺟـﺐ ﻣـﺮگ 
ﺟﻨﯿﻦ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودی، ﻣﺘﻐ ــﯿﺮ اﺳـﺖ.)5( ﻓـﺮد ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ، ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﺐ، دردﻫﺎی ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ 
ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺗـﻬﻮع و اﺳـﻬﺎل دارد و در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑ ـــﻪ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﺑﺪ، ﻋﻼﺋﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮ درد، ﺳــﻔﺘﯽ 
ﮔـﺮدن، ﻋـﺪم ﺗﻌـﺎدل، ﮔﯿﺠـﯽ و ﺗﺸـﻨﺞ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ رخ دﻫـﺪ. ﺑ ــﺎ 
درﮔﯿﺮی ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﻣﻐﺰ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺳ ــﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰی 
را ﺗﻘﻠﯿﺪ ﮐﻨﺪ. زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺷﺪه ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل، ﺗﻨـﻬﺎ 
ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﺷﺒﻪ آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰای ﺿﻌﯿﻒ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
    ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ، ﺗﻮﻟﺪ ﻧ ــﻮزاد ﻋﻔﻮﻧـﯽ 
ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﻣﺮده ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد.)51( اﮔﺮ ﭼﻪ ﺷﮑﻞﻫﺎی اﺳـﭙﻮرادﯾﮏ و 
اﭘﯿﺪﻣﯿﮏ ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ در ﺟﻬﺎن رخ ﻣﯽدﻫ ــﺪ و ﺗﺸـﺨﯿﺺ آن 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت، رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ، 
ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺧـﺎﺻﯽ وﺟـﻮد دارﻧـﺪ)ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﮐﺸـﻮرﻫﺎی 
آﺳـﯿﺎﯾﯽ( ﮐـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ ﭼﻨـﺪ ﻣـﻮرد از ﻟﯿﺴـﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ را ﮔـﺰارش 
ﮐﺮدهاﻧﺪ ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﯾﮏ ﻣﻮرد را ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدهاﻧﺪ.)61(  
    ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﮐﺸﻮر ﻣ ــﺎ اﯾـﺮان ﻧـﯿﺰ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫﻤﯿـﻦ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در ﻃـﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻘـﺎﻻت، ﻫﯿـﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺟﺎﻣﻌﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﮔﺰارﺷﯽ از ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣ ــﻮردی ﯾـﺎ 
ﺟﻤﻌﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ و 
ﻧﯿﺰ ﺟﺪی ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎری از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿ ــﺎت 
در اﻓﺮاد ﭘﯿﺮ، ﺑﯿﻤــﺎران دارای ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺧـﺎص، 
زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ و ﺟﻨﯿﻦﻫﺎی اﻧﺴـﺎﻧﯽ و ﻧـﻮزادان ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و ﻧـﯿﺰ 
ﮔﺰارش اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎری در ﺑﺮﺧﯽ از ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎ، ﺑـﺮ آن 
ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ 2 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻟﯿﺴـﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪه در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل)ص( در 2 ﺳ ـــﺎل اﺧــﯿﺮ)28 و 
1831( را ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﮐـﺮده و ﺑـﻪ ﺑﺤـﺚ ﭘـﯿﺮاﻣﻮن اﯾـﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎری 
ﺑﭙﺮدازﯾﻢ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات ﺧﻮد را اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ.  
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر اول 
    ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 36 ﺳـﺎﻟﻪ، ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ دﯾـﺎﺑﺖ ﺷـﯿﺮﯾﻦ و ﻣـﻮرد 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﯿﻠﻮﻓﯿﺒﺮوزاﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ از 01 ﺳﺎل ﭘﯿﺶ ﺑﻮد ﮐـﻪ 
ﺑﺮای ﻣﺪﺗﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ درﻣ ــﺎن ﺑـﺎ داروی tinevibmoC ﺑـﻮده 
1
3
ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ)ﻣﻌﺮﻓﯽ 2 ﻣﻮرد از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم(                                                       دﮐﺘﺮ ﻧﺴﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﺎﻧﻔﺮ و دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﺟﻠﯿﻠﻮﻧﺪ 
765ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 24/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
اﺳـﺖ و ﻫـﺮ ﻣـﺎه ﺧـﻮن ﻣـﺘﺮاﮐﻢ و روزاﻧــﻪ 1 ﻋــﺪد ﻗــﺮص 
ﮔﻠﯽﺑﻦﮔﻼﻣﯿﺪ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﺮد. ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ را 51 
ﺳﺎل ﭘﯿﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺼﺎدف داﺷـﺖ. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﭘﯿﻮﻧـﺪ 
ﻋﺮوق دﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻠﺒﯿﺖ را 6 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ و آﺑﺴﻪ ﭘـﺮی آﻧـﺎل 
را 6 ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ذﮐﺮ ﻣﯽﮐﺮد. در آﺧﺮﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺣﻀﺮت رﺳﻮل)ص( ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺗﺐ و ﻟﺮز ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه 
ﺑﻮد. در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻋﻼوه ﺑ ــﺮ ﺗـﺐ ﺑـﺎﻻ، ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕـﺎﻟﯽ و ادم اﻧـﺪام 
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ در ﺣﺪ +2، ﻗ ــﺎﺑﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺑـﻮد. در ﺑﺮرﺳـﯽ از ﻧﻈـﺮ 
ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت اوﻟﯿـﻪ ﻣﻨﺸـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻧﺸﺪ. ﭘﺲ از 3 روز، ﺑﯿﻤﺎر ﺑــﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧـﯽ، 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن و واﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ اﻣـﺎ 
ﺗﺐ در ﻃﯽ روزﻫﺎی ﺑﻌﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺎﻓﺖ. ﻧﮑـﺎت ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در 
آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ28=RSE 
در ﺳــﺎﻋﺖ اول، اﻓﺰاﯾــﺶ آﻧﺰﯾﻢﻫــﺎی ﻗﻠﺒ ــــﯽ ]827=KPC، 
26=BM-KPC)5/2 ﺗﺎ 3 ﺑﺮاﺑﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ([ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮوﭘﻮﻧﯿﻦ T 
و اﻓﺖ واﺿﺢ ﻗﻄﻌـﻪ TS در GKE. ﺑـﺎ ﺷـﮏ ﺑـﻪ اﻧﻔـﺎرﮐﺘﻮس 
ﻣﯿﻮﮐﺎرد و ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷ ــﺘﻦ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟـﯽ رﯾـﻪ، ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻣﺸﺎوره ﻗﻠﺐ و رﯾﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐ ــﻪ در اﮐﻮﮐـﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در روز ﭼ ــﻬﺎرم ﺑﺴـﺘﺮی، ﻋﻤﻞﮐـﺮد ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ و 
ﻣـﯿﺰان noitcarf noitceje در ﺣـﺪ ﻃﺒﯿﻌــﯽ ﺑــﻮد، ﻣﺴــﺌﻠﻪ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ دﯾﮕﺮی، ﮔﺰارش ﻧﮕﺮدﯾﺪ. در روز ﭼﻬﺎرم ﺑﺴـﺘﺮی، 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻟﺘﺎرژﯾﮏ ﺷﺪن ﺑﻪ UCI ﻣﻨﺘﻘــﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﭘـﺲ از 
آن ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ دﭼـﺎر ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد 
اﺳﺘﻔﺎده از دوﭘﺎﻣﯿﻦ و اﻗﺪاﻣﺎت دﯾﮕﺮ در ﻧﻬﺎﯾﺖ در روز ﭘﻨﺠ ــﻢ 
ﺑﺴﺘﺮی ﻓﻮت ﮐﺮد. از 2 ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺸﺖ ﺧ ــﻮن ﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﻪ ﻗﺒـﻞ از 
ﺷﺮوع آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪه ﺑـﻮد، ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﺎﻣﻮﻧﻮﺳـﯿﺘﻮژن، 
ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر دوم 
    ﻣﻮرد دوم ﺧﺎﻧﻢ 03 ﺳﺎﻟﻪ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟ ــﻮﭘـﻮس ارﯾﺘﻤـﺎﺗﻮی 
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣ ــﺎه ﭘﻨﺠـﻢ ﺑـﺎرداری ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗـﺐ در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪه ﺑـﻮد. ﺑـﺎ ﻫﯿﺪراﺗـﻪ ﮐـﺮدن ﺑﯿﻤـﺎر و 
اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﯿﻪ ﺗﺐ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻗﺖ ﻗﻄــﻊ ﺷـﺪ و ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺮﺧـﺺ 
ﮔﺮدﯾﺪ اﻣﺎ 42 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪن از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑ ـﻪ 
ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺮﮐﺎت ﺟﻨﯿ ــﻦ و اداﻣـﻪ ﺗـﺐ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺠـﺪد ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد. ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮐﺸﺖ ﺧﻮن و ﺷـﺮوع 
درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﯿ ــﻦ، ﺑـﻪ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧﺎﺗﻤﻪ داده ﺷﺪ. ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﺐ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﻄﻊ 
ﮔﺮدﯾﺪ و ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ وی ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳــﺮﯾﻊ ﺑـﻬﺒﻮد ﯾـﺎﻓﺖ. از 3 




    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدی در ﻣـﻮرد ﻟﯿﺴـﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟـﻮژی 
آن در ﺳﺮاﺳــﺮ ﺟــﻬﺎن در ﺣــﺎل اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪن اﺳـــﺖ.)5( 
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﻫﺎی زﯾﺎدی ﺑﺮای آﻟﻮدﮔـﯽ ﺑـﺎ ﻟﯿﺴـﺘﺮﯾﺎ، ﻃـﯽ ﻣﺮاﺣـﻞ 
ﺗﻬﯿـﻪ ﻏ ـــﺬا وﺟــﻮد دارد. در ﯾــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، ﻣــﯿﺰان ﺑــﺮوز 
ﻟﯿﺴـﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤﻮﻣـــﯽ 7/0 در 000/001 و در 
زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ 21 در 000/001 زن ﺣﺎﻣﻠـﻪ)71 ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣ ـــﯿﺰان 
ﻃﺒﯿﻌﯽ( ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)81( ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪ ﻋﻠـﻞ 
ﻣﺘﻌﺪدی در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر اﯾﻤﻨﯽ وﺟــﻮد دارد ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
argl namgeiS و ﻫﻢ ﮐﺎراﻧﺶ)5( ﺷﺎﻣﻞ ﻟـﻮﭘـﻮس ارﯾﺘﻤـﺎﺗﻮی 
ﺳﯿﺴــﺘﻤﯿﮏ ﯾــﺎ ELS)1 ﻣــﻮرد از 96 ﻣــﻮرد ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑـــﻪ 
ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ، در ﺑﯿﻤﺎران ﻏﯿﺮ ﭘﺮیﻧﺎﺗﺎل( ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    از 61 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ seireS-esaC اﺧﯿﺮ در ﻣﻮرد ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ 
)01 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻏـﯿﺮ ﭘﺮیﻧﺎﺗـﺎل و 6 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﺮیﻧﺎﺗﺎل( ﮐﻪ ﻫﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺷـﺎﻣﻞ 51 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد، ﻫﯿﭻ ﯾﮏ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑـﻪ ﮐﺸـﻮر آﺳـﯿﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻫـﺮ دو 
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﺎﺷــﺪ، ﻧﺒـﻮد. در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ 
ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺎم ﺑﺮده ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ 
از: ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ nilhcualeM و ﻫﻢﮐﺎران)21( در ﺳﺎل 0991، روی 
227 ﺑﯿﻤﺎر ﻃــﯽ 81 ﺳـﺎل، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ nilleG و ﻫﻢﮐـﺎران)6( در 
ﺳـﺎل 1991، روی 642 ﺑﯿﻤــﺎر ﻃــﯽ ﺳــﺎل 6891، ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
niburehC و ﻫﻢﮐﺎران)91( در ﺳ ــﺎل 1991، روی 911 ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻃﯽ 71 ﺳﺎل، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ giarC و ﻫﻢﮐ ــﺎران)02( در ﺳـﺎل 6991، 
روی 42 ﺑﯿﻤـﺎر در ﻃـﯽ 11 ﺳـﺎل، ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ sallasalloN و 
ﻫﻢﮐﺎران)12( در ﺳــﺎل 8991، روی 531 ﺑﯿﻤـﺎر ﻃـﯽ 6 ﺳـﺎل، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ argI namgeiS و ﻫﻢﮐـﺎران)5( در ﺳـﺎل 1002، روی 
ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ)ﻣﻌﺮﻓﯽ 2 ﻣﻮرد از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم(                                                       دﮐﺘﺮ ﻧﺴﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﺎﻧﻔﺮ و دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﺟﻠﯿﻠﻮﻧﺪ 
865   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                  ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 24/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831   
651 ﺑﯿﻤـﺎر ﻃـﯽ 4 ﺳـﺎل. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از 61 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣـﯿﺰان ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ 
ﻧﺎﺷﯽ از ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ در ﮔﺮوه ﭘﺮیﻧﺎﺗﺎل و ﺑ ــﻪ ﻣـﯿﺰان 54% 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ argI namgeiS و ﻫﻢﮐﺎراﻧﺶ)5( ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧ ــﺪ 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﺎﻓﺖﻫﺎی ﺳﻘﻂ ﺷﺪهای ﮐﻪ ﮐﺸــﺖ 
داده ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣـﻮارد ﻣــﺮگ ﻧﺎﺷــﯽ از 
ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﭘﺮیﻧﺎﺗﺎل 63% ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘـﺪار 
ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ ﺑـﺎﻻ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺟـﺪی و ﺷـﺪﯾﺪ ﺑ ــﺎ 
ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﺎﻣﻮﻧﻮﺳــﯿﺘﻮژن و ﻧــﯿﺰ ﺷــﺮاﯾﻂ ﺑ ــــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤـــﺎران 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)5( در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ ﺑ ـــﺎﻻﺗﺮی 
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی SNC و ﻧﻘﺺ 
اﯾﻤﻨﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ.)4، 6، 8، 22و 32( ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﯿﺰان 
ﺷﯿﻮع و دﯾﮕﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪه در ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺣﺘﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت در ﯾـﮏ ﻣﺮﮐـﺰ، 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺴ ــﯿﺎری از ﻣـﻮارد 
ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه ﻣﻤﮑ ــﻦ اﺳـﺖ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﺷـﯿﻮع واﻗﻌـﯽ ﺑﯿﻤـﺎری در 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺒﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ در ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﭘﺮیﻧﺎﺗ ــﺎل ﮐـﻪ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﺎﻣﻮﻧﻮﺳﯿﺘﻮژن ﺑﻪ راﺣﺘﯽ داده ﻧﻤﯽﺷـﻮد، ﺑـﻪ 
ﺧﺼﻮص زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﮐﺸـﺖ ﺑﺎﻓﺖﻫـﺎی ﺟﻨﯿﻨـﯽ 
ﺳﻘﻂ ﺷﺪه، ﺧﻮن و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﺖ ﻫــﺎی ﻻزم، در زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ 
ﺗﺐدار اﻧﺠﺎم ﻧﺸﻮد، ﺻﺎدق اﺳﺖ. ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳ ــﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻃﯽ 01 ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﺗﻨـﻬﺎ 2 ﻣﻮردﮐﺸـﺖ 
ﻣﺜﺒـﺖ ﻟﯿﺴـﺘﺮﯾﺎ ﻣﻮﻧﻮﺳـﯿﺘﻮژن از ﮐﺸـﺖ ﺧـﻮن 2 ﺑﯿﻤــﺎر، در 
ﺳﺎلﻫﺎی 1831 و 2831 وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﺧﻮد آﻣــﺎری ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ، ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ ﻫـﺮ 2 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌـﯽ آنﻫـﺎ ﻟﯿﺴـﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ 
ﺑﻮد، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﮏ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﻣﻮرد ﻫﯿﭻ ﯾـﮏ 
از آنﻫﺎ ﺳﭙﺴﯿﺲ ﻧﺎﺷﯽ از ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ و ﻋﺎﻣﻞ 
ﺑﯿﻤﺎریزا ﺗﻨﻬﺎ در ﮐﺸﺖﻫﺎی ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷــﺪه، ﮐﺸـﻒ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﯾﮕﺮ در ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷــﺪه 
ﮔﺰارش ﺗﻨﻬﺎ 1 ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎری ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ در ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺎ 
ﺑﯿﻤﺎری ELS در 61 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟــﻮژﯾـﮏ اﺧـﯿﺮ)5( ﺑـﻮد و 
ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﮔﺰارﺷﯽ از ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ، در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻏـﯿﺮ 
ﭘﺮیﻧﺎﺗﺎل ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯿﻠﻮﻓﯿﺒﺮوز اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ در 
ﻣﺠﻤﻮع و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨ ــﻪ 
ﺑﺮ ﻣﻮاردی ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از: 1- ﺿـﺮورت در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﯿﺴﺘﺮﯾﻮزﯾﺲ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻦ ﺗﺐ دار و ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ 
ﺳﭙﺴـﯿﺲ، ﮔﻮارﺷـﯽ و ﻋﺼﺒـﯽ و ﺣﺘـﯽ ﺣﻤﻠ ـــﻪ ﻣﻐــﺰی ﺑــﻪ 
ﺧﺼﻮص در ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ از وﺿﻌﯿﺖﻫﺎی ﺧﺎص ﮐﻪ ﺑ ــﻪ 
ﻧﻘﺺ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽﮔﺮدد و ﻧﯿﺰ در ﺧﺎﻧﻢﻫﺎی ﺣﺎﻣﻠﻪ 
ﺗﺐدار، در ﻫﺮ ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑـﺎ ﯾﮑـﯽ از ﻋﻼﺋـﻢ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺷـﺒﻪ 
آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا، آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﺎ زاﯾﻤﺎن زودرس و اﻧﺠﺎم ﮐﺸ ــﺖ 
ﺧﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران. 2- درﻣ ــﺎن ﺗﺠﺮﺑـﯽ ﺑـﺎ 
آﻣﭙﯽﺳﯿﻠﯿﻦ، در ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ و ﺳﭙﺴﯿﺲ ﻧﻮزادان و اﻓﺮاد ﻣﺴ ــﻦ و 
دارای ﺿﻌﻒ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ و ﻧﯿﺰ ﺧﺎﻧﻢﻫﺎی ﺣﺎﻣﻠـﻪ و ﺗـﺐدار 
ﺑـﺪون ﯾـﮏ ﻣﻨﺒـﻊ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺸـﺨﺺ ﺗـﺎ آﻣـﺎده ﺷـﺪن ﺟ ــﻮاب 
ﮐﺸﺖﻫﺎی ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ ﺑﺎﯾـﺪ ﻫﻤـﻮاره در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺷــﻮد. 
3- ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ و ﻟﺰوم وﺟﻮد آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎهﻫﺎی اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد 
ﻣﯿﮑﺮوبﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑ ــﺎ اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﻻزم و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻣﺠـﺮب در ﻫـﺮ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣـﯽ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﯾـﮏ آﺳﯿﺐﺷـﻨﺎس ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻔﺴﯿﺮ و ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دادن ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﮐﺸـﺖﻫﺎی ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ ﺑـﺎ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر. 4- در ﺧﺎﺗﻤ ــﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺎﻣﻊ در زﻣﯿﻨﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در اﯾ ـﺮان، 
ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺿﺮوری ﺑﻮده و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﮔﺮدد.  
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Listeriosis: Two Reported Cases From Iran
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Abstract
    Listeria monocytogenes, a gram-positive bacillus growing in 4°c, is a ubiquitous pathogen with
food-borne transmission, mostly. Listeriosis is an uncommon disease in a healthy immunocompetent
individual, whereas two thirds of listeriosis cases have occurred in immunocompromised persons in
whom it causes high mortality rate. The rest of listeriasis cases (1/3) have been seen in pregnant
women in whom it causes high fatality rate due to abortion, full-term stillbirth or neonatal infections.
Although listeriosis is increasingly recognized as a cause of life-threatening disease, there are certain
countries (particularly Asian countries) that have reported only a few cases or have failed to report
even a single case. Because of the absence of a perfect study or even a few reported cases of
listeriosis in Iran, it was decided to report two cases of perinatal and nonperinatal infections with
listeria monocytogenes. The first patient was a 63-year-old woman with diabetes mellitus. She was a
known case of idiopathic myelofibrosis from 10 years ago who was hospitalized because of fever and
chill. At first she was diagnosed with myocardial infarction, due to elevation of cardiac enzymes(CPK,
CPK-MB, Troponin T) and ST segment depression in EKG, but finally, on the 4th day of admission,
the patient became lethargic and had respiratory distress, pulmonary edema, loss of conciousness
and blood pressure depression. On the 5th day, she expired because of respiratory and cardiac
arrest. The blood cultures of her were positive for listeria monocytogenes for two times. The second
patient was a 30-year-old woman at the 20th week of gestation. She was a known case of systemic
lupus erythematosus(SLE), under treatment of corticosteroid, who was admitted for fever. After two
days, doctors terminated the pregnancy for her because of fetal heart rate decrease. Then, the fever
was reduced and finally the patient was discharged from hospital with good condition. Listeria
monocytogenes was isolated three times from patient’s blood cultures.
Key Words:   1) Listeria Monocytogenes    2) Listeriosis  
                      3) Pregnancy           4) Systemic Lupus Erythematosus  
                      5) Idiopathic Myelofibrosis
I) Assistant Professor of Pathology. Hazrat Rasoul-e-Akram Hospital. Iran University of Medical
Sciences and Health Services. Tehran, Iran. (*Corresponding Author)
II) Resident of Pathology. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran.
